Vollmacht zur Zuteilung eines Kurzzeit- oder Ausfuhrkennzeichens
zur Vorlage beim LRA Garmisch-Partenkirchen - Zulassungsbehorde -
Postanschrift: 82455 Garmisch-Partenkirchen, Postfach 15 63, Dienstgebaude: 82490 Farchant, Partenkirchner Str. 52
Fax: 08821/751 -356 / E-Mail: zulassung@lra-gap.de

Ich/ wir Zutreffendes bitte vollstindig ausfiillen!
Name, Vorname (Gesellschafter, Partner) Geburtsdatum/ -ort PLZ, Ort
Name, Vorname (Gesellschafter, Partner) Geburtsdatum/ -ort PLZ, Ort
Namenszusatz/ Berufsbezeichnung/ Firmenname Selbststandig, wenn ja (Gewerbezweig, Beruf angeben) ggf. Stellung im Unternehmen (z.B. Geschéftsfiihrer, Vorstand)

bevollméchtigte als Verantwortliche(r)
[]der GmbH & Co.KG [ _]der GmbH []der AG [JderkG [[]JderoHG [ ]der Genossenschaft

[ ]der Behdrde []des vereins
oder
[ ]bevollmachtige/ und beantrage als Fahrzeughalter unter Mitgabe

[Cldes personalausweises [Cdes Reisepasses mit Meldebescheinigung

|:|der Gewerbeanmeldung/ Handelsregister

und des/ der[_JLastschriftmandates [ JHartefallbescheinigung [[]GroBkundenbescheinigung

Herrn/ Frau/ Firma

Name / Firma Feld fiir Stempel eines Autohauses/ Kfz-Handlers/ -werkstatt
Vorname

PLZ, Ort

StraBe, HausNr.

dem Fahrzeug

Fahrzeugart Fahrzeughersteller FIN (die letzten 8 Stellen) Nummer Fz.Brief/ ZB Il

sofern zutreffend bitte ankreuzen und ausfiillen

| |geméil$ des aktuellen Registerauszuges auf I:ldie juristische Person die Genossenschaft Dden Verein Ddie Behorde
Name gem. aktuellen Registerauszug/ Bezeichnung der Behorde Gewerbe:
oder

auf den Namen des Gesellschafters/ Partners/ mit dem Zusatz:

Name des einzutragenden Fahrzeughalters Vorname Gewerbe:

mit der/ auf die/ unter der Adresse |:|des Hauptwohnsitzes vom Halter/ 1. Vorstand |:|des Geschifts/ Betriebssitzester Niederlassung

PLZ Geschafts-/Betriebssitz/ Niederlassung/ Zweigstelle/ Hauptwohnsitz StraBe, Hausnr.

D und mit der 7-stelligen eVB: D oder unter der Vorlage einer Versicherungshestatigung fiir
ein Ausfuhrkennzeichen

|:| ein Kurzzeitkennzeichen fiir fiinf Tage oder |:| ein Ausfuhrkennzeichen fiir Tage zuzuteilen
und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:zulassung@lra-gap.de
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